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   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻗﻠﻤﺮو در ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﻳﻦ
 رﻳﺨﺖ اﻧﻮاع ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ،
 ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 در ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﺑﺮوز در ﻣﻬﻤﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 ﺧﺸﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺿﻄﺮاب، ﻫﻤﭽﻮن ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺘﺮس ﺑﺮاﺑﺮ
 ﻋﻮاﻣﻞ اﮔﺮﭼﻪ. ﺪﻨﺑﺎﺷ داﺷﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ و ﺑﻮده
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را اﻓﺮاد ﺷﺨﺼﻴﺖ و واﻛﻨﺶ ،ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﺳﺮﺷﺘﻲ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ روﺷﻦ ﻛﺎﻣﻼً اﻣﺎ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﺮس
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺎ  اﺳﺘﺮس ﻇﻬﻮر ﻋﺪم ﻳﺎ ﻇﻬﻮر در ﻧﻴﺰ ﻗﻮي ﻣﺤﻴﻄﻲ
 
  .(1 )ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه
 ﻛـﻪ  ﻫـﺴﺘﻨﺪ  آﻧﻬـﺎﻳﻲ  ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ
 ﺑـﺎ و ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ اﺳـﺘﺮس ﺑـﺎ ﻨـﺪﺗﻮاﻧ ﻣـﻲ
. ﺑﻴﺎﻳﻨ ــﺪ ﻛﻨ ــﺎر ﮔ ــﺬرا و ﻣ ــﺪت ﻛﻮﺗ ــﺎه رواﻧ ــﻲ ﻓ ــﺸﺎرﻫﺎي
 اﻓـﺮاد  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري
 و ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻣ ــﺸﻜﻼت و ﺗﻬﺪﻳ ــﺪﻫﺎ ﺑ ــﺮ ﻏﻠﺒ ــﻪ ﺑ ــﺮاي
 ﮔﻴﺮد، ﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد آن ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﻨﻔﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
 (.2) ﺷـﻮد ﻣﻄﻠـﻮب ﮔﻲزﻧـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺗﻮاﻧـﺪﻣـﻲ 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣﺤـﻴﻂ،  ﺑﺎ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﻫﺎي روش
  :ﭼﻜﻴﺪه
 و اﺳﺖ داده ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ %12 ﺣﺪود( ytilanosrep dessertsiD) D ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ رﻳﺨﺖ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣﻨﻈﻮرﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳﻦ .دﻣﻲ ﺷﻮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ  ﻫﺎيﺑﺮوزﺑﻴﻤﺎري در ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳﺴﻚ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 اﻧﺠﺎم D ﺷﻨﺎﺳﻲ رﻳﺨﺖ وﻳﮋﮔﻲ داراي  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﻓﺮاد در ﻗﻠﺒﻲ  ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﻳﺴﻚﺑﺮﺧﻲ 
  .اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑـﻴﻦ  از (زن و ﻣـﺮد ) ﻧﻔـﺮ 45 ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﺑﺮرﺳﻲ روش
اﻓﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس در ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻟﻤﻬﺪي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
 ﻧﻔـﺮ 72ﺑﻮدﻧﺪ در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و  D ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﻴﭗ داراي ﻛﻪ  آﻧﻬﺎ ﻧﻔﺮ 72.  ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 41SDﻣﻘﻴﺎس 
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  آزﻣﻮن ﻃﺮﻳﻖ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي داده . در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻮدﻧﺪD  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﻴﭗ ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻪدﻳﮕﺮ 
 و  LDLﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ،  ﺗـﺮي  ﻛﻠﺴﺘﺮول، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ و اﺳﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ ﺧﺸﻢ و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎي ﻘﻴﺎسﻣ ،(kceB )ﺑِﻚ
  .  ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺴﺘﻘﻞ  t ازآزﻣﻮن ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺮاي. ﺷﺪﻧﺪ آوري ﺟﻤﻊ  LDH
 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﻮد  ﮔﺮوه در LDLو  ﺧﺸﻢ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺿﻄﺮاب، ﻣﻴﺰان :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  و( P =0/250)ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد  ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﺑﺼﻮرت ﺟﺰﺋﻲ LDH  ﻣﻴﺰان.(P<0/50) دﺑﻮ
  .(P>0/50) ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و وﻛﻠﺴﺘﺮول Dداري ﺑﻴﻦ ﺷﺨﺼﻴﺖ 
 و ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ D ﺷﺨﺼﻴﺖ رﻳﺨﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  و ﺧـﺸﻢ  اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﺮض در اﻓﺮاد اﻳﻦ زﻳﺮا ،دﻮﺷ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ در ﻋﺮوﻗﻲ
  .دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺧﻮن ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻴﺰان
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 و ﻛﺎري زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ زﻧﺪﮔﻲ،
 ﭘﺎﺳـﺦ  ﻧﺤـﻮة  در آن اﻫﻤﻴـﺖ  وﻟﻲ ﻧﺨﻮرد ﭼﺸﻢ ﺑﻪ روزﻣﺮه
 ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧﺸﺎن در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد دادن
 در رواﻧـﻲ  ﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ
 را زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  و ﺑﻜﺎﻫـﺪ  ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي  ﺷـﻜﻞ  ﺑﻪ ﻓﺮادا
  .(3 )ﺑﺨﺸﺪ ارﺗﻘﺎ
 (ytilanosrep dessertsiD)D  ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  رﻳﺨـﺖ 
 ﺑﻬﻨﺠـﺎر  اﻓﺮاد ﻣﻴﺎن رﻓﺘﺎريﻫﺎي اﻟﮕﻮ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ از ﻳﻜﻲ
ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪة ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﻴﻦ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ  و اﺳـﺖ ﺳـﺎﻟﻢ و
  و ﺑـــ ــﺎزداري اﺟﺘﻤـــ ــﺎﻋﻲ  )ytivitceffa evitageN(
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﺔ اﺣﺴﺎﺳﺎت ا )noitibihtni laicoS(
 و ﺑـﺎزداري اﻳـﻦ ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت از ﺳـﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ از ﻳﻚ ﻃـﺮف 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺮدي اﻳـﻦ دو ﺧـﺼﻮﺻﻴﺖ  .ﺑﺎﺷﺪ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
ﺑـﺎزداري اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ را ﺑـﻪ  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ و 
 ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻋﻨﻮانﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ دارا ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن و 
اﻳـﻦ  (.4)ﺷـﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﻲ  ﻳﺎ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺮﻳﺸﺎن ﻃﺒﻘﻪ D ﺗﻴﭗ
 از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳـﺎﻟﻢ را  درﺻـﺪ12ﺗﻴـﭗ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺣـﺪود 
 ﻋﻈﻴﻤﻲ ﺣﺠﻢ ﮔﺬﺷﺘﻪ، دﻫﺔ ﻃﻮل در .(5) دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
 در آن ﻧﻘـــﺶ و D رﻓﺘـ ــﺎري اﻟﮕـ ــﻮي ﺑـ ــﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـ ــﺎت از
 و ﺑﺤﺮاﻧـﻲ  ﻫـﺎي  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي
 ﺷﻮاﻫﺪ اﺧﻴﺮ، دﻫﻪ در(. 6 )اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺧﺘﺼﺎص زا اﺳﺘﺮس
 ﺑ ــﺮوز و D ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ ﺨــﺖرﻳ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻣ ــﻮرد در ﻣ ــﺴﺘﻨﺪي
 DHC=esaesid traeh yranoroC( )ﻗﻠﺒـﻲ  ﻋﺮوق ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﺮدﻧـﺪ  ﺑﻴﺎن ﺧﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻣﺤﻘﻘﺎن. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻓﺮاﻫﻢ
 ﻳـﻚ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ را D ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ رﻳﺨـﺖ ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﻛـﻪ
 و DHC ﺑﻴﻤ ــﺎري درﻣ ــﺎن در ﻧﺎﻛ ــﺎﻓﻲ واﻛ ــﻨﺶ ﺷ ــﺎﺧﺺ
 اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ  ﻗﻠﺒـﻲ  ﺳـﻜﺘﻪ  از ﻗﺒﻞ اي ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺴﺮ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ و ﻮدﻧﻤ ﻣﻄﺮح
 اﻧﺠـﺎم  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 7 )اﺳﺖ ﺑﻮده ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻜﺘﻪ از ﺑﻌﺪ
 رﻳﺨــﺖ ﺑ ــﻴﻦ ارﺗﺒ ــﺎط دﻫﻨ ــﺪه ﻧ ــﺸﺎن زﻣﻴﻨ ــﻪ اﻳــﻦ در ﺷــﺪه
 در ﻧﻈﻤـﻲ ﺑـﻲ  ﻋﺮوﻗـﻲ،  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﭘﺬﻳﺮي واﻛﻨﺶ و D ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 (APH=lacitroconerda yratiutip cimalahtopyH )ﻣﺤـﻮر
 درﻛﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و
 ﺳﺎﻳﻜﻮﻧﻮرواﻳﻤﻨﻮﻟﻮژي ﻓﺮاﻳﻨﺪ و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در(. 8 )ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ را ( )ygolonummioruenohcysP
 ﻣﺤـﻮر  ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ﻋـﺪم  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺛﺎﺑـﺖ  ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﺗﺄﻳﻴﺪ
 اﺳـﺖ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺗﺮي و ﻛﻠﺴﺘﺮول اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ APH
  (. 9)
 ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺎطارﺗﺒ ـ ﺑـﻪ  ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع و D ﺷﺨﺼﻴﺖ رﻓﺘﺎري ﻫﺎي اﻧﮕﺎره ﻣﻴﺎن
 آن و اﻧﺪ ﻛﺮده اﺷﺎره ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﮋه ﺑﻪ اﺳﺘﺮس از ﻣﺘﺄﺛﺮ
 ﺑﻌـﻀﻲ  .(4) دﻫﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ« ﺷﺘﺎب ﺑﻴﻤﺎري »ﻋﻨﻮان ﺑﺎ را
 و ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﺑـﻪ  ﺷـﺪﻳﺪ  ﻣﻴـﻞ  را D رﻳﺨﺖ رﻓﺘﺎر ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از
 ﻋﻼﻗﻪ و ﻗﺖو اﺳﺮع در ﻛﺎرﻫﺎ اﻧﺠﺎم رﻗﺎﺑﺖ، ﺑﻪ زﻳﺎد ﻋﻼﻗﻪ
 ﮔﺬﺷﺖ از ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎر، در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ
 ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ روﺣﻴﺔ ﻛﺮدن، ﻋﺠﻠﻪ زﻣﺎن،
 arbaH ﻛـﻪ  ﭘﮋوﻫـﺸﻲ  در .(01)ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  دﻳﮕﺮان
  اﻧﺠــﺎم ﺟﻮاﻧــﺎن و داﻧــﺸﺠﻮﻳﺎن روي ﺑــﺮ ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ و
 ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ اﻓــﺰاﻳﺶ ﺑــﺎ D ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ ﺗﻴــﭗ  ،اﻧــﺪ داده
ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻫ ــﺎي   و (enircodneorueN) ﻧﻮرواﻧ ــﺪوﻛﺮﻳﻦ
    .(11) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
 ﻳ ــﻚ ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪ D ﺷﺨ ــﺼﻴﺘﻲ رﻳﺨــﺖ ﮔﺮﭼ ــﻪ
 وﻟـﻲ  اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳﺴﻚ
 ﺑـﺮوز  و D ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  رﻳﺨﺖ ﺑﻴﻦ اي واﺳﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
 اﻳـﻦ  ﺑﺴﺎ ﭼﻪ (.11 )اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻴـﺮات ﻴﺗﻐ و D ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  ﺗﻴـﭗ  ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 رﻳ ــﺴﻚ ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪ ﻟﻴﭙﻴ ــﺪﻫﺎ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠ ــﺎر ﺳ ــﻄﻮح و ﺧﻠﻘ ــﻲ
 اﻳـﻦ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ،  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
ﺑـﺎ  D ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ رﻳﺨـﺖ  ارﺗﺒـﺎط   ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎ ﻫﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري 
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ
   
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ از ﺑـﻴﻦ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺻﻴﻔﻲﺗﻮ ﭘﮋوﻫﺶدر اﻳﻦ 
 ﻫـﺎي  آزﻣـﺎﻳﺶ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺮاي  8831 در ﭘـﺎﻳﻴﺰ ﻛـﻪ  ي اﻓﺮاد
 8831 ﭘـﺎﻳﻴﺰ  در ﺷـﻬﺮﻛﺮد  اﻟﻤﻬـﺪي  آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه  ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮل
 در ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ روش 45ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  . ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس
 ،ﺳـﺎل  56ﺗـﺎ   04ﺑـﻴﻦ  ﺳـﻦ ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
  و ﻲــﻗﻠﺒ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻋﺪم) ﺟﺴﻤﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﻫﻞ،
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ﻫـﺎي  ، ﻛﺒﺪي، ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، دﻳﺎﺑـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﺮوﻗﻲ،ﻛﻠﻴﻮي
ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ  ﻋﺪم ( و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﻲﻏﺪد ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ 
داروﻫـﺎي )ﻫـﺎي ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ  داروي ﻣﺨـﺼﻮص ﺑﻴﻤـﺎري
 ﻓـﺸﺎر  ﺧـﻮن،  ﻗﻨﺪ ،ﻛﻨﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﻛﻢ
. ﺑـﻮد  ﻓﺮد آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ وﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن و ﻗﺪ....( و ﺧﻮن
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ،  درﻣـﺎن  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 در ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻋـﺪم ﻳـﺎ ﻧﻮﺷـﺘﻦ و ﺧﻮاﻧـﺪن در ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻋـﺪم
ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ، و ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺆاﻻت درك
ﻛﻨﻨـﺪه   داروﻫـﺎي ﻛـﻢﻣـﺼﺮفﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ،
اﺧﺘﻼﻻت  ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ، اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن، 
 ﺧـﺘﻼل ﻋﻤـﺪه رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، ، وﺟـﻮد ا ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ ﻣﺎدرزادي 
و اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺎده  وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺟ ــﺰرواﻧﮕ ــﺮدان  ﻣ ــﺴﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه و ، ﻣﺨ ــﺪر
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎر و ﺑﻮده ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش
   .ﻧﺪﺑﻮد ﺣﺎﺿﺮ
 اﻓـﺮاد  41SD آزﻣـﻮن  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔــﺮوه  )D ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ ﺗﻴــﭗ ﮔــﺮوه دو در ﺷــﺪه اﻧﺘﺨــﺎب
 , ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻨـﺪي  ﮔﺮوه( ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه  )D ﻏﻴﺮ ﺗﻴﭗ و (ﻣﻮرد
 در.  ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار (زن 71 و ﻣﺮد 01)ﻧﻔﺮ  72 ﮔﺮوه ﻫﺮ رد
  وﻗـﺪ  وزن، ﺳـﻦ،  ﺟـﻨﺲ، ) دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  ﺮﻫـﺎي ﻴﻐﻣﺘ اﺑﺘﺪا
از ( IMB = xednI ssaM ydoB) ﺷـﺎﺧﺺ ﺣﺠـﻢ ﺑـﺪﻧﻲ 
ﺳ ــﭙﺲ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻣﻘﻴ ــﺎس . اﻓ ــﺮاد اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﺷ ــﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  ﺗﺎ ﻣﻴﺰان داده ﺷﺪ ، اﺿﻄﺮاب و ﺧﺸﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 . اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدد ﺧﺸﻢ ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب و 
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ 
  ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  LDH  و LDLﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، ،ﻛﻠﺴﺘﺮول
 رﻳﺨـﺖ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎر از ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي
 .ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺧﺸﻢ و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ،D ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس، دو وﻳﮋﮔـﻲ : D ﺨـﺼﻴﺖ ﻣﻘﻴﺎس رﻳﺨـﺖ ﺷ 
  ﻛﻠ ــﻲ ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ ﻣﻨﻔ ــﻲ و ﺑ ــﺎزداري اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ را ارزﻳ ــﺎﺑﻲ 
 ﻣـﺎده در 7( )5) 41SDﻣﻘﻴﺎس  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ن در زﻳـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس  ﻣـﺎده آ7زﻳـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ و 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  (ﺑـﺎزداري اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
 13ﺗـﺎ  72ﻦ ﺑـﻴ   ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺷﻲ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در اﻳﺮان 
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  در  Dرﻳﺨﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺻﺪ
 ﺑـﺎ روان 41SDﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫـﺎي . ﺷﺪ
 ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷـﺪه 41SDﻧﮋﻧﺪي و درون ﮔﺮاﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻋﺘﺒـﺎر ﻧـﺴﺨﻪ   در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ .(21،8) اﺳﺖ
 ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ Dﻫﺎي رﻳﺨـﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  اﻳﺮاﻧﻲ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس 
 و ﺑﺎزداري α= 0/18ﺷﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﻲ  اراﻳﻪ ﺑﺎﻗﺮﻳﺎن
 Dرﻳﺨﺖ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ   اﻓﺮاد . ﺑﻮده اﺳﺖ α= 0/77اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﮔﻲ رﻳﺨـﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در دو وﻳﮋ 
 07ي ، ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻ ( و ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﻲ  )D
 .داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮات ﻛـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ را، درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ از درﺻﺪ 
 اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻲ D ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﻓﺮاد ﻓﺎﻗـﺪ رﻳﺨـﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 
 ﻧﻤـﺮات Dﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﺆﻟﻔﻪ رﻳﺨـﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 
 درﺻﺪ داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ را درﻳﺎﻓـﺖ 03از  ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  .ﻛﺮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺿﻄﺮاب  : رﮔﻪ اﺿﻄﺮاب –ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎﻟﺖ 
وﺳـﻴﻠﻪ ﺳـﻴﺎﻫﻪ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻪ
( regrebleipS) اﺳــﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ رﮔــﻪ اﺿــﻄﺮاب –ﺣﺎﻟــﺖ 
  اي ﺷـﻮد و ﻣﻨﻈـﻮر، ﻣﻴـﺰان ﻧﻤـﺮه  ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﻣـﻲ(Y-IATS)
در اﻳـﻦ . ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  آزﻣﻮن ﻣﺰﺑﻮر ﻛﺴﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد در 
 و α= 0/86ﺗﺤﻘﻴــﻖ اﻋﺘﺒــﺎر ﻣﻘﻴــﺎس اﺿــﻄﺮاب ﺣﺎﻟــﺖ 
 وﺿــﺮﻳﺐ آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ α= 0/66اﺿــﻄﺮاب ﺻــﻔﺖ 
  .(31)  ﺑﻮد0/09ﻣﻌﺎدل 
در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺣﺎﺿــﺮ، ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻨﺠﺶ  :ﻣﻘﻴ ــﺎس اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ 
 ﻛـﻪ رواﻳـﻲ (kceB)ﺑﻚ ﺴﺮدﮔﻲ  از ﻣﻘﻴﺎس اﻓ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  . ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ آن ﻗﺒﻼً 
 .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( IDB) ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ 
 ﮔـﺮوه ﺟﻤﻠـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 12ﺷـﺎﻣﻞ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﻓﺮم ﺑﻠﻨـﺪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ و  اﻧﺪ و  ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪه 3ﻫﺎ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﺟﻤﻠﻪ
، ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺶﻜﺎراﻧ و ﻫﻤ kceB. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  36ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
 21 ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 0/39 ﺗـﺎ 0/37دروﻧـﻲ ﻓـﺮم ﺑﻠﻨـﺪ را ﺑـﻴﻦ 
 ﺗـﺎ 0/84ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن . اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده 
 ﺳـﻮاﻟﻲ 12 و اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﻘﻴـﺎس آﻣـﺪه اﺳـﺖ دﺳـﺖ   ﺑـﻪ0/68
 .(41)  ﺑﻮده اﺳﺖα= 0/77  ﻣﻌﺎدلIDB
  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﻟـﺖ و : ﺻﻔﺖ ﺧﺸﻢ –ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎﻟﺖ 
  اﺳـﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ  ﺻـﻔﺖ –ﺎﻟـﺖ ﺣﺧﺸﻢ ﺻﻔﺖ ﺧﺸﻢ از ﻣﻘﻴﺎس 
اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳــﻚ اﺑ ــﺰار  .اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ (2-IXATS)
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ﺮان  ﻛﺎﻏـﺬي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺨﺘـﺎري در اﻳ ـ–ﻣﺪادي 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از زﻳﺮ ﻣﻘﻴـﺎس . (51) ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
، ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ( ﺳﻮال 32) و ﺑﺮوز ﺧﺸﻢ (  ﺳﻮال 9)ﺧﺸﻢ ﺣﺎﻟﺖ 
 و ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺮوﻧـﺮ ﻗﻠـﺐ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ  رﺗﺒﺎط آن ا
= 0/28 و ﺑﺮوز ﺧﺸﻢ α= 0/58اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺸﻢ ﺣﺎﻟﺖ 
 03آزﻣ ــﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘ ــﺎري ﻛــﻪ ﺑ ــﺮ روي  ﺑ ــﻮد ﺑ ــﺎ روش ﺑ ــﺎز α
ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ، (  دﺧﺘ ــﺮ51 ﭘ ــﺴﺮ و 51)داﻧ ــﺸﺠﻮ 
در ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺸﻢ  2-IXATSﻫـﺎي ﺿﺮاﻳﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻘﻴﺎس 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 0/66و در ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺸﻢ ﺻﻔﺖ  0/18ﺣﺎﻟﺖ 
 –س ﺧﺸﻢ ﺣﺎﻟﺖ  رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻘﻴﺎ regrebleipSاﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺻﻔﺖ را ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻘﻴﺎس 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  و ﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار داد آز
ﻫـﺎي ﺧـﺸﻢ ﺻـﻔﺖ و دروغ ﺳـﻨﺞ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس 
  .(31،51)ﻣﻨﻔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ وﺟﻮددارد 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ز ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ، ا (LDH و LDLﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، )
ﺧﻮن در ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺳﻲ ﺳﻲ  01
و در دﻣـﺎي ﺷـﺪه ﻫـﺎ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ، ﭘﻼﺳﻤﺎي آن 
ﻫﺎ ﻧﮕﻬﺪاري  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ –07
 ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ روش c-LDHﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ و ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗـﺮي . ﺷﺪ
ﺳـﻨﺠﻲ و ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻛﻴـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ و رﻧـﮓ 
 003 noyclAآﻧـﺎﻟﻴﺰور ﺘﮕﺎه اﺗـﻮ ﭘـﺎرس آزﻣـﻮن و ﺑـﺎ دﺳ ـ
  ﮔﻴـﺮي از ﻓﺮﻣـﻮل  ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه c-LDL و ﻧﺪﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  اﻧﺪازه
  
 ﺑـــــﺎ روش و (61) ﻣﺤﺎﺳـــــﺒﻪ ﮔﺮدﻳـــــﺪ dlawedeirF
ﺑــ ــﻪ  (yrtemidibrutonummI) اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﻴــ ــﺪﻳﻤﺘﺮﻳﻚ
 دﺳ ــﺘﮕﺎه اﺗ ــﻮ آﻧ ــﺎﻟﻴﺰور ﺗﻮﺳ ــﻂ xodnaRوﺳ ــﻴﻠﻪ ﻛﻴ ــﺖ 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه003 noyclA
 sspSدر ﻧـﺮم اﻓـﺰار  t آزﻣﻮنازداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﻈ ــﺮ  درﻣﻌﻨ ــﻲ دار  <P0/50 وﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
   .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي t آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑـﺎ  (IMB) ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  وزن و  ﻗـﺪ،  دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد . ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤـﺴﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ
  ﺳـﺎل 25/77 ± 21/61ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  در ﺳﺎل و 65/73 ± 51/53
 47/24 ± 8/57 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ . ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 67/77 ± 91/21  در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد وﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 
 291/87 ± 511/74در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ. ﺑـﻮد
 ﺑـﻪ ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ  161/41 ± 22/56ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺘﺮ وﺳﺎﻧﺘﻲ 
 24/52 ± 7/68 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  IMB ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .دﺳﺖ آﻣﺪ 
  (P>0/50)  ﺑﻮد15/63±43/5ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  در و
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه tﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن 
 ﺧـﺸﻢ ﺣﺎﻟـﺖ،  ﺮﻫـﺎي ﺑـﺮوز ﺧـﺸﻢ،  ﻣﺘﻐﻴ ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
.(1ﺟـــــﺪول ﺷـــــﻤﺎره )( P<0/50 )ه اﺳـــــﺖ ﺑـــــﻮد
  و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﺮات ﺧﻠﻘﻲ  :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﮔﺮوه                          
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
  n=72
  ﻣﻮردﮔﺮوه 
  eulavP  n=72
  *0/800  46/7 ± 7/77 85/95 ± 8/95  ﺑﺮوز ﺧﺸﻢ
 *0/100  22/48 ± 5/14  41/38 ± 4/5  ﺧﺸﻢ ﺣﺎﻟﺖ
  *0/100  32/40 ± 9/19  01/45 ± 6/57  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  *0/130  23/94 ± 7/13  82/52 ± 5/55  اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ
  0/470  62/8 ± 5/9  42/1 ± 4/5  اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ
  ﻣﻴـﺰان * ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه، n، (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ) D ، اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺒﭗ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ (ﮔﺮوه ﻣﻮرد  )Dﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻴﭗ ﺷﺨﺼﻴﺘ 
   . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ" اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "، داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت <P0/50ﻨﻲ داري در ﺳﻄﺢ  ﻣﻌ
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 ﻣﻴـﺰان ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري در  ﻣﺴﺘﻘﻞ tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﺷﺪ و و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﻦ  LDL
در ﮔـﺮوه   و021/672 ± 11/223ﻣﺘﻐﻴـﺮ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
 .(<P0/50 ) ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  311/194 ± 01/666 ﺷـﺎﻫﺪ 
 ± 5/422  در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد LDH ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺑ ــﻮد 54/205 ± 8/297 ﺎﻫﺪـــ ــﮔـﺮوه ﺷدر  و 14/285
 ± 43/37در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﺴﺘﺮول . (>P0/50)
 وﺑ ــﻮد  822/398 ± 35/86 در ﮔـﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ و 942/777
 732/652 ± 97/679 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 ﻛﻪ اﻳـﻦ  ﺑﻮد112/961 ± 36/143 ﺪـــﺮوه ﺷﺎﻫــــدر ﮔ و
  (.>P0/50)ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
  
 :ﺑﺤﺚ
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺮوز در ﺳﺎز ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻠﻪ از
 ﻫﺎي ﺣﺎﻟﺖ و ﺧﻮن ﭼﺮﺑﻲ ﺳﻄﻮح در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻗﻠﺒﻲ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳـﻦ  اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻮ و ﺧﻠﻖ و رواﻧﻲ
 اﻓــﺴﺮدﮔﻲ، )ﻋــﺎﻃﻔﻲ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻋﻮاﻣــﻞ ﺑﺮرﺳــﻲ
 ﻛﻠـﺴﺘﺮول، ) ﺧﻮن ﭼﺮﺑﻲ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي و (ﺧﺸﻢ اﺿﻄﺮاب،
 رﻳﺨــﺖ ﺮاداﻓ ــ در (ﻫ ــﺎ ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙ ــﻮ ﮔﻠﻴ ــﺴﻴﺮﻳﺪ، ﺗ ــﺮي
 ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  ﺗﻴﭗ ﻦاﻳ  ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ،D ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
  .دﺑﻮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻠﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ از
 داراي اﻓـﺮاد  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳـﻦ  ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﺳـﺎس  ﺑﺮ
 در ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻧﻤﺮات يدار ﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ D ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ رﻳﺨﺖ
 ﺑﺮوزﺧـﺸﻢ  و ﺣﺎﻟـﺖ  ﺧـﺸﻢ  ﺣﺎﻟـﺖ،  اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﻮرد در اﺳـﺘﺜﻨﺎء ﻳـﻚ اﻟﺒﺘـﻪ .اﻧـﺪ ﻛـﺮده درﻳﺎﻓـﺖ
 داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﭼﻪ اﮔﺮ ﻛﻪ ﺷﺪ دﻳﺪه ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب
 ﮔـﺮوه  در ﻴﺮﻣﺘﻐ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان وﻟﻲ ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ در
 ﮔﻔـﺖ  ﺗﻮان ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. (=P0/70) داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرد
 ﺑـﻮده  ﺳـﺎﻟﻢ  رواﻧﻲ، و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻲ ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد
 و ﻣﻨﻔ ــﻲ ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ) وﻳﮋﮔ ــﻲ دو اﻳ ــﻦ ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ داراي اﮔ ــﺮ
  ﺗﻌﺮﻳـﻒ  راD  ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  رﻳﺨـﺖ  ﻛـﻪ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺑﺎزداري
 و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  اﺿﻄﺮاب، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوز ﺑﺮاي ،ﺑﺎﺷﻨﺪ (ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼء  ﻣﻌـﺮض  در ﻳﺎ دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﺧﺸﻢ
  ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ
 اﻓﺮاد ي ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺻﻔﺎت ﻛﻪ اﺳﺖو ﻫﻤﻜﺎران  kecilkyN
 ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  (اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺑﺎزداري و ﻣﻨﻔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻪ )D ﺗﻴﭗ
 را ﻫـﺎ  آن ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎﻳﺪ و دهﻧﺒﻮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺎ ﻳـﻧﻴـﺰ ﻣﺤﻘﻘـﺎن دﻳﮕـﺮ .(71) ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﻈـﺮ در
 ﺑـﻪ  اﻧـﺪ  داده اﻧﺠـﺎم  ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  روي ﺑﺮ ﻛﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ
 از ﺳـﻮﻳﻲ .(81) اﻧـﺪ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  دﺳﺖ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ
 ﻪراﺑﻄ ـ ﺑـﻪ  آن ﻫﺎ  زﻳﺮا اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻫﻤﻜﺎران arbaH
 و D  ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  رﻳﺨـﺖ  ﺳـﺎﺧﺘﺎر  اﺑﻌـﺎد  ﺗـﻚِ  ﺗـﻚ  ﺑﻴﻦ
  .(11) ﻧﺪا ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز
 زﻳﺎن اﺛﺮات و اﻓﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﺎره در ادﺑﻲ ﻣﺮور
 ﻛـﻪ دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻧـﺸﺎن ﻋﺮوﻗـﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران روي ﺑـﺮ ﺑـﺎر
 اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس  از ﺑﻌـﺪ  ﻣـﺮگ  ﺧﻄـﺮِ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻳـﻚ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
 ﭘﻴــﺸﺎﻣﺪﻫﺎي و (91 )اﺳــﺖ ﻗﻠﺒــﻲ ﺳــﻜﺘﻪ ﻳــﺎ ﻣﻴﻮﻛــﺎرد
 ﻋﺮوﻗـﻲ  ﻗﻠﺒﻲ ﺟﺪﻳﺪ وﻗﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻜﺘﻪ از ﭘﺲ ﮔﻲاﻓﺴﺮد
 رﻳﺨــﺖ و اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﻋــﻼوه، ﺑــﻪ (02) اﺳــﺖ ﻫﻤــﺮاه
 در ﭘﺮﻳ ــﺸﺎﻧﻲ از ﻣﺨﺘﻠﻔــﻲ اَﺷ ــﻜﺎلِ ﻧﻤﺎﻳ ــﺎﻧﮕﺮ D ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ
 اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس اي ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﻗﺒﻠـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت   ﺑﺮرﺳـﻲ  اﺳـﺖ  ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم .(12) ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  وD  ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  رﻳﺨـﺖ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  آن ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ 
 ﻣﻬـﻢ  ﺗـﺄﺛﻴﺮات  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ،  ﻫﺎﻳﻲ ﺳﺎزه اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل  (.22) ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت وﻟﻲ
 D ﺷﺨـﺼﻴﺖ  رﻳﺨـﺖ  ﻓﺰاﻳﻨﺪه اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺮاي ﺷﻮاﻫﺪي ﺟﺪﻳﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﺑﺮاي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 از ﺗـﺮ  ﻗـﻮي  ﺣﺘـﻲ  ﻛـﻪ  ﺪ،ﻨ ـدﻫ ﻣـﻲ  اراﺋـﻪ  اﻓﺮاد درﻋﺮوﻗﻲ 
 .(22) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 رﻳﺨـﺖ  ﻛﻪ ﻧﺪه ا داد ﻧﺸﺎن ﻣﺤﻘﻘﺎنﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓـﺮاد  در ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ D ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 دراﺳـﺖ،  داﺷـﺘﻪ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻛﺮوﻧﺮﻋﺮوق ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ
 ﺑـﺮوز  در D ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  رﻳﺨـﺖ  ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺆﻟﻔﺎن
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﻚ از ﺗﺮ ﻣﻬﻢ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ و اﺳﺖ
  .(32) ﺷﻮد
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 ﺑـﺎ  D ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  رﻳﺨـﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ،ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻳـﻦ  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺴﻮ .  را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺧﺸﻢ
 D ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  رﻳﺨـﺖ  داراي اﻓﺮاد ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ داﻧﺸﻤﻨﺪان
 ﺧﺸﻢ دادن ﺑﺮوز ﻋﺪم ﻧﻮع از ﻫﻢ) ﺧﺸﻢ ،دﻳﮕﺮان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 و ﺑ ــﺪﺑﻴﻨﻲ ،(ﺻــﻔﺖ ﺧ ــﺸﻢ دادن ﺑ ــﺮوز ﻧ ــﻮع از و ﺣﺎﻟ ــﺖ
  ﭘ ــﺲ (.42) ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﺮده ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ را ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي ﺧــﺼﻮﻣﺖ
 در ﺑـﺎﻻ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ وﺟﻮد ﺑﺎ ﻛﻪ ﻛﺮد ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ
 و )metsys noitavitcA laroivahaB( SAB ﺳﻴﺴﺘﻢ دو
 رﻳﺨـــﺖ اﻓـــﺮاد در noitibihnI laroivaheB( SIB
   رﻓﺘــﺎري ﺳــﺒﻚ ﺑﺎﻳــﺪ اﻓــﺮاد اﻳــﻦ ،(31 )D ﺷﺨــﺼﻴﺖ
 ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري  ﻋـﺪم  از و داده ﻧـﺸﺎن  را ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار  ﻟﻌـﺎده  ا ﻓﻮق
 از ﺑـﺎﻻﻳﻲ  ﺳـﻄﻮح  آﻧﻬـﺎ  در ﻛـﻪ  ﭼـﺮا  .ﺑﺒﺮﻧﺪ رﻧﺞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  و اﺿـﻄﺮاب  از ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﻋﻼﻳﻢ
  .(81) دارد وﺟﻮد رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت دﻳﮕﺮ
 وD  ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ  رﻳﺨ ــﺖ ﺑ ــﻴﻦدر اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
. (<P0/50) دارد وﺟ ــﻮد داري ﻣﻌﻨ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط اباﺿ ــﻄﺮ
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ   miL
 و اﺿـﻄﺮاب ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻛـﻪ آﻧﺠـﺎﻳﻲ از (.52) دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ
 دو اﻳـﻦ  زﻣﺎن ﻫﻢ وﺟﻮد (7) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ رخ ﻫﻢ ﺎﺑ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 اﻳﺠـﺎد  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺮ  ﺗـﺮي ﻣﺨـﺮب  اﺛـﺮات  اﺧﺘﻼل،
در  اﺿـﻄﺮاب  ﻣﻬـﻢ  ﻧﻘـﺶ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
 و اﺿـﻄﺮاب  ﻓـﺎﻛﺘﻮر  دو ﻛﻨﺘـﺮل  ،ﻋﺮوﻗـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ و 
   .(62) اﺳﺖ ﻣﻬﻢ و ﺟﺎ  ﺑﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻃﻮر ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 اﺧ ــﺘﻼل و D ﺷﺨ ــﺼﻴﺘﻲ رﻳﺨ ــﺖ ﺑ ــﻴﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑﻴ ــﺎن در
 ﺑﺎﻳـﺪ  ،(aimedipilsyD )ﺎدﻳـﺴﻠﻴﭙﻴﺪﻣﻴ  ﺑـﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و D ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  رﻳﺨﺖ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ را ﻲﻳﻫﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـ ــﺴﻢ در (sdiocitrococulG )ﮔﻠﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴـ ــﺪﻫﺎ
 اول، ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم  در. ﻛـﺮد  ﺑﺤـﺚ  را ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﭼﺮﺑﻲ
 ﺳـﺎزي  آزاد ،زا ﺗـﻨﺶ  واﻛـﻨﺶ  درﻳﺎﻓـﺖ  از ﺑﻌـﺪ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺳ ــﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻋ ــﺼﺒﻲ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻮﻻﻣﻴﻦﻛ ــﺎﺗﻜ اوﻟﻴ ــﻪ
 ﻛﻨﻨـﺪه  آزاد ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻻﻣﻮس ﻫﻴﭙﻮ ،ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت
( rotcaf gnisaeler nihportocitroC) ﻛﻮرﺗﻴﻜـﻮﺗﺮوﻓﻴﻦ 
 ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﺗﺮﺷــﺢ ﺑﺎﻋــﺚ ﻫﻴﭙ ــﻮﻓﻴﺰ ﺑ ــﺮ اﺛ ــﺮ ﺑ ــﺎ و ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ را
 (enomroh cihportocitroconerdA) آدرﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﺮﻓﻴـﻚ
 واﻛـﻨﺶ  از ﻲﻳ ـﺟﺰ ﺑﻌﻨـﻮان  ﻧﻴـﺰ  آدرﻧﺎل ﻫﺎي هﻏﺪ .ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  را ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺗﻮﻟﻴﺪ ،APH ﻣﺤﻮر ﺣﺎد ﺗﻨﺶ
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺗﻜـﺮاري  و داﺋﻤﻲ زاي ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ .ﺪﻨدﻫ
 ﻣـﻲ  ﻛـﻪ  ﮔـﺮدد،  ﻣﻲ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺗﺮﺷﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷﺘﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ روي ﺑﺮ ﻣﺨﺮب اﺛﺮات ﺗﻮاﻧﺪ
 ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ﻋـﺪم  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻈﺮ، اﻳﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ در(. 81)
 ﺗــﺮي اﻓــﺰاﻳﺶ و ﻛﻠــﺴﺘﺮول اﻓــﺰاﻳﺶ ﺑــﺎ APH ﻣﺤــﻮر
 ﺑﺎ D ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ رﻳﺨﺖ ﺑﻌﻼوه،(. 9)اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ  و enircodneorueN() ﻧﻮرواﻧ ــﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻣﻮرد ﺟﻮاﻧﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲﻫﺎي 
  . اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه
 ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﻛـﻪ در دﻳﮕﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
 و دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ار ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ
 ﻫـﺎ  ﺳـﻠﻮل  در ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﺳـﺎزي  اﻛـﺴﻴﺪ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻪ
  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺑـﻪ  ﺧـﻮد  ﻧﻮﺑـﺔ  ﺑـﻪ  ﻓﺮاﻳﻨـﺪ  اﻳـﻦ . ﺑﺨـﺸﺪ  ﻣـﻲ  ﺳﺮﻋﺖ
 اﺳـﻴﺪﻫﺎي  از اﺳـﺘﻔﺎده  و ﻫـﺎ  ﺳـﻠﻮل  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
 اﻧـﺮژي ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺮاي ﮔﻠـﻮﻛﺰ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺟـﺎي ﺑـﻪ ﭼـﺮب
 ﭼﻨـﺪﻳﻦ  ﺑـﻪ  ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم  اﻳـﻦ  در. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ
 ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  و رود ﭘـﻴﺶ  ﻛـﺎﻣﻼً  ﺗـﺎ  دارد ﻧﻴﺎز زﻣﺎن ﺳﺎﻋﺖ
 و ﺧـﻮن ﻗﻨـﺪ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑـﺮاي ﻣـﺪت دراز ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻳـﻚ
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ولﺰﻛـﻮرﺗﻴ  اﺿـﺎﻓﻲ  ﺗﺮﺷـﺢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﻠﻴﻜﻮژن
 در ﺑﻴـﺸﺘﺮي  ﭼﺮﺑـﻲ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺷـﺪه  ﻏـﺬا  ﻣـﺼﺮف  ﺗﺤﺮﻳﻚ
  .(72) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺪن ﺑﺎﻓﺖ
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﻛﻠﻴـﺪي  از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ LDL -c اﻣﺮوزه
 رﺳـﻮب  ﺗﺠﻤـﻊ  ﺑـﻪ  ﺑﺨـﺸﻴﺪن  ﺳﺮﻋﺖ و ﺷﺮوع در ﺎﻓﺮاﻳﻨﺪﻫ
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﺗﺮﻛﻴـﺐ  اﻳﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﺮوق در ﭼﺮﺑﻲ
 در ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫـﺎ  ﺗﺠﻤﻊ آن ﺑﺪﻧﺒﺎل و ﻫﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ
اﻛﺴﻴﺪ  LDL -c اﺑﺘﺪا ﺑﻪ  LDL -c. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﺮوق دﻳﻮاره
ﺳـﭙﺲ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻫـﺎ وارد  د و ﻮﺷ ـﻣـﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷﺪه 
،آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻛﺮوﻓﺎژ ﺑﻌـﺪ از ورود ﺑـﻪ ﻣﺎ .ﮔـﺮدد   ﻣﻲ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ  ﻫﺎي اﺳﻔﻨﺠﻲ ﺳﺮﺷﺎر از ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ  ﺳﻠﻮل
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ  .دارﻧ ــﺪرا اﺣﺘﻤ ــﺎل رﺳ ــﻮب در دﻳ ــﻮاره ﻋ ــﺮوق 
  ﺿﺨﺎﻣﺖ دﻳﻮاره ﻋﺮوق و ﺑﺎ اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه  LDL -cاﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎ  ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺷـﺮﻳﺎن  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻼك ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ و 
ﻛﻠـﺴﺘﺮول را از ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ  ، LDHﻛـﻪ  در ﺣـﺎﻟﻲ  ﺷـﻮد  ﻣـﻲ 
ﻫﺎ ﺟﺬب ﻛﺮده وآن را از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺴﻴﺮ  ﺻﺎف دﻳﻮاره رگ 
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 و ﻢﺴـﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ياﺮﺑ لوﺮﺘﺴﻠﻛ ﻞﻤﺣ ﻲﺘﺸﮔﺮﺑ  ﺪـﺒﻛ ﻪـﺑ ﻊـﻓد
ﻲﻣ لﺎﻘﺘﻧا ﺎﻨﺑ ﺪﻫديﻻﺎﺑ ﺖﻈﻠﻏ ﻦﻳاﺮﺑ  HDLﺖﻈﻠﻏو ﻦﻴﻳﺎﭘ 
LDLﺪﻧراد ﺐﻠﻗ ياﺮﺑ ﻲﺘﻇﺎﻔﺣ ﺮﺛا  )29(  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:  
 ﻪﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑﺖﺨﻳر ﻲﺘﻴﺼﺨﺷ   D ﻪﺑ 
ﻮﻃر يﺮﻴﮕﻤﺸﭼ ﺎﺑ ﻞﻣاﻮﻋ ﺶﻴﭘ ﻲﻨﻴﺑ هﺪﻨﻨﻛ  يرﺎـﻤﻴﺑ  ﻲـﺒﻠﻗ 
–  ﻲﻗوﺮﻋ نﻮﭽﻤﻫﻲﮔدﺮﺴﻓا،  باﺮﻄـﺿا و  ﻢﺸـﺧ  طﺎـﺒﺗرا 
اددر. ﭗﻴﺗ ﻲﺘﻴﺼﺨﺷ  Dﺎﺑ ﺮﻴﻴﻐﺗ رد  ناﺰـﻴﻣ  ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘﻮـﭙﻴﻟ  يﺎـﻫ 
نﻮﺧ، ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﻪﺑ ناﻮﻨﻋ  ﻚـﻳ  ﻞـﻣﺎﻋ  دﺪﻌﺘﺴـﻣ  هﺪـﻨﻨﻛ رد 
زوﺮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ ﻲﺒﻠﻗ و ﻲﻗوﺮﻋ حﺮﻄﻣ دﻮﺷ . اﺬﻟ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ 
ﺮﺿﺎﺣ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ  ﻪﺑ رﻮﻃ يﺮﺛﺆﻣ  يﺪﻫاﻮـﺷ  ار ياﺮـﺑ  رﺎـﺒﺘﻋا 
هزﺎﺳ يﻮﮕﻟا  ﻲﺘﻴﺼﺨﺷ ﺖﺨﻳر D رد ناﺮﻳا ﻢﻫاﺮﻓ ﺪﻨﻛ.   
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و  :  
ﻦـﻳا ﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄرد هوﺮـﮔ ﻲﺳﺎﻨﺸـﻧاور هﺎﮕﺸـﻧاد ﺖـﻴﺑﺮﺗ 
سرﺪﻣ و ﺎﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻲﻟﺎﻣ هﺪﻜﺸﻫوﮋﭘ نآ  هﺎﮕﺸـﻧاد  مﺎـﺠﻧا  هﺪـﺷ 
 ﺖﺳاﻪﻛ  ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑزا  ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ و  مﺎـﻤﺗ  ﺎﻀـﻋا  مﺮـﺘﺤﻣ  ﺖـﺌﻴﻫ 
ﻲﻤﻠﻋ  هوﺮﮔﺸﻧاورﻲﺳﺎﻨ ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ  ﻲـﻣ  دﻮـﺷ . ًﺎﻨﻤـﺿ  ﺮـﺑ 
دﻮﺧ مزﻻ  ﻲـﻣ  ﻢﻴـﻧاد  ﻪـﻛ زا  ﻦﻴﻟﻮﺌﺴـﻣ و  نﺎـﻨﻛرﺎﻛ  ﺶﻜﺘـﻤﺣز 
هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ  يﺪـﻬﻤﻟا  ًﺎﺻﻮﺼـﺨﻣ  رﺎﻛﺮـﺳ  ﻢﻧﺎـﺧ  ﺮـﺘﻛد  يﺮﻫﺎـﻃ، 
رﺎﻛﺮﺳ ﻢﻧﺎﺧ يﺮﻬﻣ ﻦﻴﺘﻣ و رﺎﻛﺮﺳ ﻢﻧﺎﺧ ﻪﺠﻳﺪﺧ ﻲﻧﺎﺑﺮﻗ  لﺎـﻤﻛ 
ﺮﻜﺸﺗ و رﺪﻗ ﻲﻧاد ار ﻞﻤﻌﺑ ﻢﻳروآ  
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Background and aims: The prevalence of Type D personality is 21% in general population, it 
is an emerging risk factor in cardiovascular diseases (CVD). This study investigated some CVD 
risk factors in type D personality.  
Methods: In this descipitive analytical study, 27 male and female with type D personality and 
27 male and female ones with non- type D personality (healthy adults), referred to Almahdi 
clinical laboratory in Shahrekord, were randomly divided into 2 group's based on DS14 scale. 
Data were collected via the beck depression inventory, spielberger’s anxiety and anger scales. 
The cholesterol, triglycerides, HDL, LDL biochemical was also evaluated. Data were analyzed 
using independent t-tests.  
Results: The results demonstrated a strong association between type D personality and anxiety, 
depression, LDL and anger (P<0.05). The HDL level was slightly lower in type D personalitly 
(P=0.052). No significant relation was obtained between type D personality and cholesterol and 
triglyceride (P>0.05). 
Concolusion: Based on the results of this study type D personality in comparison to healthy 
adult might be associated with increased risk factors of CVD, because they are exposed to 
anxiety, depression, anger and alteration of blood lipoproteins. 
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